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STELLINGEN 
1) Bij het beoordelen van de resultaten van de operatieve 
therapie van het geruptureerde cerebrale aneurysma kan vol­
staan warden met het beoordelen van de operatiemortaliteit, 
de neurologische status direct post-operatief vergeleken met 
de directe prae-operatieve status en de frequentie van reci­
diefbloedingen op een later tijdstip. Bij de beoordeling van 
de "quality of survival" dienen ook sociale en (neuro) psy­
chologische gegevens betrokken te warden. 
2) Praemorbide hypertensie is geen belangrijke risicofactor bij 
de subarachnoidale bleeding ten gevolge van een geruptureerd 
cerebraal aneurysma. 
3) Bij een patient met een niet geruptureerd cerebraal aneurys­
rna met een diameter grater dan 7 mm dient operatieve therapie, 
ter uitschakelinq van het aneurysma uit de circulatie, 
dringend overwogen te warden. 
(R.G. Ojemann, N. Engl. J. Med. 1981, 304-725) 
4)  Teneinde een beter vergelijk tussen de operatieve behandeling 
van het geruptureerde cerebrale aneurysrna in verschillende 
centra mogelijk te rnaken, dienen de prae-operatieve klinische 
en post-operatieve indelingen, alsmede de operatiemortali­
teit, volgens een algemeen geaccepteerde graderingswijze ge­
scoord te warden. 
5) De diagnose migraine accompagnee is een diagnose per exclu­
sionem. 
6) Patienten met de ziekte van Parkinson, waarbij de ziekte rela­
tief stabiel is en waarbij de medicatie adequaat is, hebben 
geen verdere verbetering in hun klinische toestand te ver­
wachten van fysiotherapie en/of ergotherapie. 
(F.B. Gibberd e.a. Br. rred. J. 1981, 282:1196) 
7) "Collagenous colitis" is niet als een apart ziektebeeld te 
beschouwen. 
(R. Guller e.a., Schweiz. Ired. w. schr. 1981 111, 29:1076) 
8) Het pathofysiologische mechanisme dat ten grondslag ligt aan 
de locale ischaemie bij patienten met schedelletsels is neg 
steeds niet met zekerheid bekend. 
(J. OVergaard e.a. J. of Neurosurg. 1981-55:63) 
9) Van het Voorontwerp Wet op de beroepen in de Individuele 
Gezondheidszorg (Staatsuitgeverij 1981) dient in elk geval 
het artikel H. la) en b) als positief gewaardeerd te moeten 
warden. 
10) De PTT heeft de mogelijkheid de telefonische communicatie 
te bevorderen door de openbare telefooncellen oak telefonisch 
van buitenaf bereikbaar te doen rnaken. 
Stellingen behore.nd bij het proefschrift "Het geruptureerde 
cerebrale aneurysma aan het voorste deel van de circulus van 
Willis " - J. D. van de Linde, 14 october 1981. 
